INFORME MENSUAL ACUMULATIVO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN: TERAPIAFISICADE LACFSE.
MES DE JULIO: AHO ASCAL 2017-18

CONCEPTOS ARECIBO SANJUAN lL-\Y_-\GLTEZJ HUMACAO PONCE B.-\Y.-\MOI\'J CAROLINA CAGUAS AGUADILLA TOTALES
\L\CTLT_-\L ACUM. LCE.&L :\CUMl\CTU:\L ACUM. ACTUAL ACUM.|ACTUAL ACUM. ACTUAL ACUM. ACTUAL ACUM.[ACTUAL ACUM. [ACTUAL ACUM. |ACTUAL ACUM.

1. MOVIMIENTO LESIONADOS: (A+B-D=E)

A Entratamiento alfinalizar el mes anterior 113 113 116 116 71 71 101 101 171 171 127 127 92 92 157 157 113 113 1061 1,061

B. Admitidos durante elmes 307 307 284 284 132 132 287 287 373 373 245 245 212 212 313 313 194 194 2,347 2,347

C. Total asignado para tratamiento (A+B) 420 420 400 400 203 203 388 388 544 544 372 372 304 304 470 470 307 307 3,408 3,408

D. Dados de alta delservicio 271 271 270 270 130 130 267 267 344 344 239 239 209 209 293 293 184 184 2,207 2,207

E. Total en tratamiento a fin de mes (C-D) 149 149 130 130 73 73 121 121 200 200 133 133 a5 95 177 177 123 123 1,201 1,201

Il. ASISTENCIA DE LESIONADO A TRATAMIENTO (A+B) 2,885 2,885 2,406 2,406 1,045 1,045 2,529 2,529 2,726 2,726 2,130 2,130 1,908 1,908 2,361 2,361 1,983 1,983 19,973 19,973

A Asistencia de lesionados atendidos por Terapista

Fisicos 2,703 2,703 2,049 2,049 B78 878 2,096 2,096 2,280 2,280 2,109 2,109 1,908 1,908 10980 1,980 1,753 1,753 17,756 17,756

B. Asistencia de lesionados atendidos por AsistentesT.

Fisicos 182 182 357 357 167 167 433 433 446 445 21 21 - - 381 381 230 230 2,217 2,217

1. PORCIENTC (3:) DE COM PARECENCIAS AL SERVICIO

(A+B) 98% 98% 96% 96% 90% 90% 94% 94% 97% 97% 91% 91% 91% 91% 95% 95% 91% 91% 94% 94%,

A Lesionados citadosa tratamiento de Terapia Fisica 3,010 3,010 2,497 2,497 1,150 1,160 2,688 2,688 2,817 2,817 2,328 2,328 2,096 2,096 2,476 2,476 2,171 2,171 21,243 21,243
B. Lesionados que asistieron a su tratamiento de

Terapia Fisica 2,93 2,936 2,406 2,406 1,045 1,045 2,529 2,529 2,726 2,726 2,130 2,130 1,908 1,908 2,361 2,361 1,983 1,983 20,024 20,024
IV. ASISTENCIA DE LESIONADOSPARA ADIESTRAM IENTO

(A+B+C) 48 48 57 57 196 196 83 83 123 123 36 36 96 96 58 58 106 106 B03 B03
A Dispositivos, Asistencia, Apoyoy Proteccion 48 48 25 25 96 96 59 59 58 58 30 30 96 96 58 58 56 56 526 526
B. Programa Tratamiento en el Hogar - - 3 3 - - - - - - 6 6 - - - - 25 25 34 34
C. Escuela de Espalda - - 29 29 100 100 24 24 65 65 - - - - - - 25 25 243 243
V.COORDINACIGN CON OTRAS INSTITUCIONES (A+B+C) B0 B0 29 29 214 214 2 2 56 56 376 376 215 215 30 30 133 133 1,135 1,135
A Lesionados referidosa Centros por Contrato B0 BO 21 21 214 214 1 1 53 53 360 360 184 184 30 30 126 126 1,069 1,069
B. Lesionados referidos a Regiones, Dispensarios y HI - - 8 8 - - 1 1 3 3 16 16 31 31 - - 7 7 66 66

C. Visitas de Jefes de Terapia Fisica (a centros
contratados o dispensarios regionales) - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ~

VI. LESIONADOS EN LISTA DE ESPERA - - - - 31 31 71 71 118 118 - - 91 91 - - 142 142 453 453
V11 LESIONADOS REFERIDOS A TERAPIA FISICA 309 309 463 463 381 381 414 414 482 492 611 611 640 640 371 371 284 294 3,975 3,975
VI EVALUACIONES [A+B+C) 574 574 605 605 540 540 484 484 1,134 1,134 1,292 1,292 443 443 950 950 730 730 6,752 6,752
A Evaluaciones Realizadas (Iniciales, Reevaluaciones)

[CFSE 1365) 572 572 544 544 270 270 474 474 693 693 515 515 421 421 475 475 309 309 4,273 4,273
B. Documentacion (CFSE 1009) 2 2 61 61 270 270 10 10 441 441 777 777 22 22 475 475 421 421 2,479 2,479
C. Pruebas R.0.M. Determinacion de Incapacidad (CFSE

1365) - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
IX. TRATAMIENTO (MODAL IDADES) 16,608 16,609 31,473 31,473 4,511 4511 26,284 26,284 19373 19,373 18,198 18,198 18,019 18,019 13,313 13,313 13,561 13,561 161,341 161,341

Fuente de Informacién: Informes Mensuales de las Oficinas Regionales y Dispensarios de la C.F.5.E.

Personas Responsables: Ledo. Odando Montes Rivera, Director Asociado
= GOBIERNO DE PUERTO RICO

Corporaclén del Fondo del Seguro
del Estado

Carlos A. Acevedo llarraza, Jefe de Planes Estratégicos
Correo Electrénico: omontes@ fondopr.com, cacevedo@fondopr.com
Direccion Postal: PO BOX 365028, S5an Juan, P.R. D0936-5028 1de septiembre de 2017
Direccion Fisica: Carr Estatal # 21 Esq. Ave De Diego, Urbanizacién La Riviera, Rio Piedras PR 00936 Preparado por: JP.C.
Teléfono: (787) 793-5959 e xts. 5138, 5139 y 5174
Fax:(787) 774-8444
Fecha de Publicacidn: Mensualmente
Fecha Esperada de Publicacion: Primeros cinco (5) Dias del siguiente mes.
Fuente de informacion: Las estadisticas presentadas provienen de los datos recopilados de las diferentes areas y oficinas por la Oficina de Planificacion y Estadisticas de |la CFSE.
Marco Legal: Estos datos estadisticos se preparan y mantienen para cumplircon la Ley Orgénica de la Corporacion del Fondo del Seguro del Estado, 11LPRA Secc.1 b-3. (p), la cual dispone sobre la recopilacidn de datos
estadisticos para informes anuales a someterse a la Rama Ejecutiva ya la Junta de Directores.
Para obtener una copia: Visite nuestras oficinas de lunes a viermes de 8:00am & 4:30 pm para obteneruna copia fisica. También puede accedera la pagina "Web"” de la CFSE: www.fondopr.com Ademas, pueden accederal
Instituto de Estadisticas de Puerto Rico: http:/ fwww.estadisticas.gobierno.prfiepr/inventario.aspx.



